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I. 研究の背景 
 
日本の高齢化は年々進展し、病や障がいを持つ高齢者が安心して地域で生活するための
地域包括ケアシステムの構築が急がれている 1）。 
本研究の取り組みは、過疎化の進む中山間地域にある中核病院の看護管理者が地域に活
動拠点を拡大していくプロセスに、筆者が携わった経験から端を発している。ここで示す
のは、兵庫県の中山間地域に位置する地域中核病院の事例である。この町は、人口減少と
高齢化が進む町である（高齢化率 30.1％、2015年 4月現在）。高齢者のみ世帯、高齢者単
身世帯の増加する一方で、町の医療サービスは縮小し、病や障がいをもつ高齢者らの生活
を支える事が出来なくなった。そこで、病院のプライマリ機能を見直し、地域に密着した
病院として院内連携の推進とともに（垂直的統合）、地域における連携・協働（水平的統
合）を推進するための体制整備を開始した。その一環として、看護管理職らは地域に出向
き、地域連携会議の企画・運営、介護施設訪問等の活動を開始した。そして、地域で抽出
された課題解決に向けて、病院のシステム改革、地域への継続的な介入を展開した。現在
は、地域包括ケアシステム構築の実現に向けて、地域に活動拠点を拡大する試みを開始し
ている。これらの活動は、看護管理職が地域に活動拠点を拡大し、地域で活動する専門職
との間に十分なコミュニケーションがはかられている、非常に興味深い取り組みである。
高齢化する社会ニーズに対応するためには、病院などの医療機関で働く看護師の役割もま
た変革が求められているのではないだろうか。このような取り組みは、チーム医療におけ
る看護師の役割機能の検討が進む現在 2）、非常に貴重な実践活動モデルではないかと考え
た。その一方で、看護管理職らが地域で活動することは、マンパワーの不足している看護
部内での合意形成を得る事は難しい。また、業務拡大をすればするほど、現場の看護師ら
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の仕事量は増加し、日々の実践を省察し改善していくための時間を取ることが難しくなる
という側面が見受けられた。高齢者が住み慣れた地で生活を維持するための地域包括ケア
システムの構築には、人材育成、サービスとサービスをつなぐコミュニケーションに着目
した取り組みが必要ではないかと考えた。 
そこで、本研究では、「社会システムとは、対象の「意味」への志向が相互に整合して
おり、そのことによって直接的・間接的に接続している可能的・現実的な行為とコミュニ
ケーションの集合である」3）と捉える社会システム論の視点に立ち、システムの構成要因
である地域住民、看護管理職、地域で活動する専門職のコミュニケーションに着目した研
究を開始した。 
 
II. 研究の前提 
1. 地域包括ケアシステム 
 日本では、可能な限り住み慣れた地域で、自分らしい暮らしを人生の最期まで続けること
ができるよう、地域の「介護」「医療」「予防」という専門的なサービスと、「住まい」と「生
活支援・福祉サービス」が相互に関係し、連携しながら在宅の生活を支援する、支援・サー
ビス提供を目指した地域包括ケアシステム４）というコミュニティを基盤としたインテグレ
イテッド・ケアを推進する方向性を明示した５）。また、筒井は同著の中で、ケアの提供主体
として、「自助」「互助」「共助」「公助」の 4つが提示されたが、どのように位置付け、推進
するかの検討は乏しいと述べている 6）。 
自分らしさ・その人らしさとは多様性があり対象者本人が語る内容のみならず、支援者が
心を寄せ、推察しなくてはならない側面を持つ。そして、地域の暮らしには、人と人とのつ
ながり、生きてきた文化、日常や安らぎがある。さらには、人が生きる上で、一人の空間を
持つことは重要な意味がある。病や障がいをかかえると、セルフケアの再構築が必要となり、
生活そのものがリハビリテーションとなる場合もみられる。だからこそ、その人にとって適
切な生活の場という環境を整える必要性がある。ただ単に、退院することをゴールとするの
ではなく、退院後に安心して生活を維持することができるような、地域の支援体制が必要で
ある。本研究では、地域包括ケアシステムをコミュニケーションの連続と捉え、住民と看護
管理職、地域で活動する専門職の協働による態度と行動の変容に焦点をあてることから、地
域包括ケアシステム構築に向けた「自助」「互助」の推進を狙いとする。 
 
2. 地域包括ケアシステムにおける看護の位置付け 
日本の新たな社会を目指す政府戦略として、IoT（Internet of Things）で全ての人とモ
ノがつながり、様々な知識や情報が共有され、今までにない新たな価値を生み出す社会の
実現に向け、第 5期科学技術基本計画：Society5.0が示された 7・8・9）。A 町のような少子
高齢化の進む地方自治体では、在宅医療を担うマンパワーの不足、住民が通院する交通手
段の不足、住居が点在するために効率よく訪問系のサービスが届けられないなど、多くの
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課題を有する。現在、在宅医療の分野では ipadなどを用いた多職種連携を行っている
が、どのような情報を、いつ、誰と共有すべきかは、各専門職の能力にゆだねられてい
る。人の暮らしに目を向け必要な支援を考えることのできる人材、人と人とをつなぐため
のネットワークの起点となる人材が存在してこそ、ICTを活用して多くの課題や困難を克
服することができると考える。つまり、Society5.0で目指す社会にむけて、ICTを活用す
るための人材育成が必要ということだ。 
厚生労働省「新たな看護のあり方に関する検討会」（2003年 3月）では、看護師等は、
療養生活支援の専門家として、医師、薬剤師その他の医療関係職種・福祉関係職種との適
切な役割分担と連携のもとに、その専門性と自律性を発揮し、的確な看護判断を行い、適
切な看護技術を提供していくことが求められている 10）。また、チーム医療を推進するた
め、日本の実情に即した医師と看護師等との協働・連携の在り方等にいての検討が始まり
（厚生労働省、チーム医療に関する検討会）、看護師は、あらゆる医療現場において、診
察・治療等に関連する業務から、患者の療養生活の支援に至るまで幅広い業務を担い得る
ことから、「チーム医療のキーパーソン」としての活躍が期待されると明文化された 11）。
日本の看護の歴史においては、古くから人々の生活の場での看護師活動が報告されている
が 12・13)、地域包括ケアシステムという新しい概念枠組みにおける看護師の役割は明確に
されていない。 
 
3. 看護管理職および集団に着目する意味 
ロジャーズは、看護の対象としての人間を、人間と環境は相互に補い合うシステムであり、
その相互作用の過程で絶えず変化しているものと捉える。そして、看護実務者は、サービス
を受ける個人にとって、１つの環境要因であり、介入過程では常に１つの要因になると述べ
ている 14）。つまり、人々のより良い生活を実現するためには、環境要因である看護師の質
が担保されることが不可分である。また、看護師自身も看護師集団の中で、環境と相互作用
を働かせながら変化する存在であるならば、集団の視点から看護を検討することが不可分
と言える。 
病院の看護師集団に対して大きな影響を及ぼす看護管理職とその他専門職、地域住民と
が、地域でのその人らしい暮らしとは何か、そのために必要な支援とは何かについて対話を
重ねることは、看護師集団に影響をもたらす可能性がある。そして、地域住民とともに検討
した内容が反映された地域連携研修が創出できると考える。 
 
4. デザイン思考 
研修プログラムを開発するプロセスでは、地域の課題を明確にし、プログラムを設計して
いくというシステマティックな思考を必要とする。コミュニティにおいて高齢者の暮らし
を支えるための課題は、複雑で多様な場合が多く、その複雑な課題に優先順位をつけ、プロ
グラムをデザインしていくことが必要だ。一方で、プロジェクトに参加するメンバーの多様
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な経験から生じる柔軟な発想を取り入れることは、プログラムを豊かなものにし、オリジナ
リティの高い研修プログラムにすると考える。つまり、研修プログラムを開発するプロセス
では、メンバーの多様な意見を受け入れ、かつ、開発者のニーズや利用者である研修生のニ
ーズに合わせて優先順位をつけながら、内容をブラッシュアップさせていくデザイン思考
が必要となる。 
デザイン思考とは、観察（オブザーベーション）、発想（アイディエーション）、試作（プ
ロトタイピング）を何度も繰り返しながらチームで協創するイノベーティブな活動をさし
てお 15）、本研究の取り組みにおける重要な概念である。山内 16）は研修を含むワークショッ
プデザインは、経験による学習を生起させるために、ステークホルダーが協同して活動を構
成する過程と述べており、本研究では、研修プログラムの開発から実施、評価までの一連の
流れが含まれる。 
 
III. 用語の定義 
1. パートナーシップ 
研究参加者と研究者が共に協働して活動する本研究では、異なる立場の機関や人たちで
つくられた組織の活動を通して形成される、信頼し合いそれぞれの力をいかして育ちあう
関係性 17)と定義する。 
 
2. 地域連携研修デザイン 
 本研究では、研究参加者と研究者が「行為の意味を見出し」、相互作用を働かせながら連
携研修を創造するプロセスを「地域連携研修デザイン」とする。 
 
3. 看護管理職 
本研究ではエンパワーメントされる対象として看護管理職の変化をとらえるため、本プ
ロジェクトに参加する病院看護部の看護部長、副看護部長、看護師長、主任を看護管理職と
する。職位により役割範囲や責任、経験知は異なるため、それぞれの役職を用いて記述する
方が現象にリアリティが生まれる。本来、異なる職位の者を「看護管理職」と表現すること
には限界があるが、看護部長、副看護部長と記すことにより個人が特定されやすい側面を持
つ。そこで、本論文では個人情報保護の観点から、看護管理職と表現する。 
 
4. エンパワーメント 
 エンパワーメントとは、多くの研究者により定義されており、その対象は患者、家族とい
う個人レベルから、専門職、組織・団体、コミュニティレベルと多様な多様な用いられ方を
している。ここでは、Jim Dooher,Richard Byrt18）の定義を参考に、「エンパワーメントと
は、力の増加または移動：個人が力またはコントロールの増加を経験し、現実の変化や社会
参加の生じるプロセス」と定義する。 
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IV. 研究目的 
研究の目的は、看護師が、住民や多職種とパートナーシップを形成し、「高齢者が住み
慣れた地で自分らしく暮らし続ける」ための看護を推進することである。本研究では、地
域住民と専門職、研究者が協働して地域の実情に合わせた「地域連携研修」をデザイン
し、そのプログラムデザインに関わる地域住民と看護管理職、地域で活動する専門職に生
じる変化を、参加者個人の視点と、集団としての視点から明らかにする。 
 
V. 研究方法 
1. 研究方法 
アクションリサーチ：Community-Based Participatory Research(CBPR) 
2. 研究場 
 兵庫県中山間地域 A病院 
3. 研究期間 
 2016年 11月～2018年 10月 
4. 研究参加者 
 本研究はアクションリサーチの手法をとるため、研究対象者ではなく研究参加者とする。
次の研究参加者らは、本研究の主旨を理解して共に研修プログラム開発に取り組む者であ
り、研究の分析に当たっては集団として取り扱う。研究当初は 20名で活動開始したが、看
護管理職 1名、訪問看護師 3名の辞退により、メンバーは次の 16名となった。 
① 対象施設に勤務する看護管理職 6名（同一法人に介護老人保健施設、訪問看護ステー
ションを有するため、それぞれの看護管理職が含まれる） 
② 地域住民：住民主催の地域ケア勉強会修了生より 4名 
③ 地域で活動する専門職：特別養護老人ホーム看護師 1名、理学療法士 2名、作業療
法士 2名 
④ 研究者 1名 
  
5. 研究の枠組み 
本研究は、次の 3段階で構成する。 
 研究１ プログラムの開発 
  CBPR実践：Step1~2の活動概要と、CBPRにおける集団の様相を捉える。 
研究 2 プログラム評価   
  アウトカム評価としてプログラム評価を行う。 
研究 3 日本の病院看護文化における CBPR実践 
  CBPR実践を病院看護管理職の視点から分析を行い、日本の看護文化における CBPR 
について考察を行う。 
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6. 分析の枠組み 
本研究は、地域住民と看護管理職、地域で活動する専門職、研究者が対話を重ねてデザイ
ンする「地域連携研修プログラム」及び、地域連携研修プログラムをデザインするプロセス
そのものを成果物とする。 
そこで、第１の分析は、アウトカム評価として協働してデザインした地域連携研修の評価
を行う。次に、プロセス評価は、2つの問いを掲げて個並びに集団（コミュニティ）の分析
を行う。 
アウトカム評価：地域連携研修の評価 
問 1 デザイン思考でプログラム開発する意義は何か 
 問 2 本研修プログラムの社会的価値と発展 
 本研修プログラムのもたらす成果から、病院看護活動にもたらす価値を明らかにする。 
プロセス評価 
問 1 「高齢者のその人らしい暮らし」に対する思いは変容するか 
問 2 地域包括ケアシステム構築の実現に向けて集団の意識やつながりは変容するか  
  
7. データ収集の方法 
本研究では、CBPR の記録、インタビュー調査、パートナーシップチェックリスト、文献
調査をデータとして取り扱う。 
 
8. 倫理的配慮 
本研究は、千葉大学大学院看護学研究科倫理委員会および対象施設倫理委員会の承認を
得て実施する。 
研究協力施設と研究参加者に本研究の目的、ねらい、プロセスについて文書と口頭で説明
し同意を得る。ワークショップに参加する地域住民に対しても文章と口頭で説明を行い、同
意を得る。この文章には、研究の参加は自由意思であり、研究の途中で参加を止めることが
できることを明記する。研究で得られたデータは全て正確に記録し、安全に管理する。 
アクションリサーチは参加型の正確を持つため、全ての研究参加者に対し、研究の進捗
状況及びプロセスの透明性を保つことが必要である。そして、研究を報告するにあたり、
研究参加者やその役割が個別に判明することのないよう、匿名性を保つよう厳重に注意を
払う。 
 
VI. 結果 
1. プログラム開発プロセス 
 プログラムは地域の課題を明確にすることから開始し、地域のニーズが反映されたプロ
グラム開発に取り組んだ。地域の課題を明確にするためのワークショップでは、中山間地
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域の実情と、地域住民活動の実際が語られた。ディスカッションは、「地域住民が望む地
域の暮らし」「地域住民が期待する看護活動」へと発展した。 
1つのプロジェクトに取り組む集団では、相互作用を働かせながら、小さな気づき・小
さな発見を繰り返し、「気づかざる前提」に気が付くという連続的交代運動がみられた。
看護管理職は、プロセスの中で「看護を語る意義」に気が付き、また、A病院看護部の現
状と課題を言語化できるようになった。そして、地域での豊かな暮らしを支えるための看
護活動について課題意識をもち、自主的に活動するという変化がみられた。 
 
2. 地域連携研修プログラムの評価 
 A病院の若手看護師 7名を対象に、地域連携研修プログラムを実施し、その評価を行っ
た。プログラム評価は 3側面から行う。まず、本プログラムをより効果的なものに改善、
発展するために形成的評価を行う。評価は、プログラムの活動やアウトプットに焦点をあ
わせ、必要時には活動内容の変更および修正を行う。次に、プログラムのメリット・価値
を評価する総括的評価を行う。評価は、研修生を望ましい方向性に導くことが出来たかに
焦点を合わせる。最後に、アウトカム評価およびロッシの 5段階評価を用い、総合的な評
価を行った。 
  
VII. 考察 
看護管理職とは、病棟看護・病院看護に大きな影響を及ぼす存在である。現在、看護管
理職は「管理」のマネジメント役割を担うことが多く、その豊かな経験と巧みな技術、判
断力をスタッフナースに提供する機会を失っている可能性がある。この機会を提供するこ
とにより、看護管理職はこれまでの看護実践を内省し、他者につたえることで本来の姿を
取り戻す。 
 また、住民の望む「その人らしい暮らし」とは、健康で日々の生活に役割や生きがい、
意欲を持つ暮らしである。そして、「暮らし」は、日常的に人と人がつながりを持ち、互
いに支え合う関係性の中で成り立つと考えていた。住民は、その暮らしを継続するため
に、看護師に対して「健康」に係る役割を求めていた。その思いに対し、本プロジェクト
メンバーが「地域リハビリテーション」に向けた活動を開始するという変化が生まれた。
1つのプロジェクトに取り組むとき、特に多様な背景を持つメンバーの取り組みでは、小
さな気づき・小さな発見を繰り返す中で、集団が「気づかざる前提」に気が付くという連
続的交代運動がおこり、プロジェクトが停滞する可能性がある。しかし、このプロセスは
価値を共有し、本来の目的・目標へと焦点化するための重要なプロセスである。そして、
このプロセスで培われたメンバーの関係性は強く、プロジェクト終了後の協働、新たな活
動への発展が期待できる。  
  
VIII. 本研究の限界と今後の課題 
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 本研究で得られた成果は、兵庫県の中山間地域の、かつ、アクションリサーチという手
法を用いたという非常にローカリティ色の強いものである。そして、研究に参加したメン
バーの特性が本研究成果に大きな影響を及ぼしたと考える。 
 今後の課題は、看護師が、住民や多職種とパートナーシップを形成し、「高齢者が住み
慣れた地で自分らしく暮らし続ける」ための看護を推進するために、本研究成果の他地域
への応用を模索することである。 
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